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Резюме
Актуальность. Остеоартрит (ОА) коленного сустава — одно из самых распространенных заболеваний, наиболее значимым клиническим прояв-
лением которого является хронический болевой синдром. Известно о низкой корреляции между рентгенологической стадией ОА и интенсив-
ностью болей. Прежде всего, это объясняется разнообразием источников болевого синдрома, среди которых важное значение имеет патология 
многочисленных околосуставных структур (ОС). На сегодняшний день вклад этого вида патологии в клиническую картину ОА изучен недо-
статочно, в первую очередь в связи с тем, что перечень и частота этих поражений до сих пор не описаны. Цель — описание патологии основных 
околосуставных структур у пациентов с различными рентгенологическими стадиями первичного ОА коленного сустава по данным клиниче-
ского и ультразвукового исследования. Материалы и методы. В наблюдательное поперечное исследование в настоящий момент включено 
88 пациентов, обратившихся на амбулаторный прием ревматолога по поводу остеоартрита коленного сустава в период с 2021-2023 гг. В ходе 
исследования оценено 110 коленных суставов с использованием клинического и ультразвукового методов. Результаты: наиболее частыми 
околосуставными УЗ-изменениями независимо от рентгенологической стадии были тендопатия сухожилий «гусиной лапки» (57,3 %), киста 
Бейкера (45,5 %), фиброз жирового тела Гоффа (40 %) и лигаментопатия медиальной коллатеральной связки (36.4 %). Выявлена значимая кор-
реляция между количеством изменений по данным УЗИ и рентгенологической стадией (ρ=0,45 [95 % ДИ: 0,28; 0,59], p <0,001), а также между 
ВАШ и количеством выявленных УЗ-изменений (ρ=0,29 [95 % ДИ: 0,11; 0,46], p=0,002). Кроме того, продемонстрировано, что поздние стадии 
ОА ассоциированы с бóльшим количеством изменений (p <0,001). Заключение. Изменения околосуставных структур имеются у большинства 
пациентов с остеоартритом коленного сустава; их количество коррелирует с величиной ВАШ, рентгенологической стадией ОА. Детализация 
этих изменений, их клиническая значимость и патогенетический вклад в прогрессирование ОА КС требуют дальнейшего изучения. 
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Abstract
Background: Osteoarthritis (OA) of the knee joint is one of the most dangerous diseases, the most significant manifestation of which is chronic pain 
syndrome. There is a low correlation between the radiographic stage of OA and pain progression. First of all, this is a variety of pain syndromes, among 
which is the pathology of periarticular structures (AS). To date, the contribution of this type to the clinical picture of OA has been sufficiently studied, 
primarily due to the fact that the list and frequency of these lesions have not yet been described. Aim: to describe the basis of the main periarticular 
structures in patients with different radiographic stages of knee OA according to ultrasound data. Materials and methods: The observational study 
has currently included 88 patients who had an outpatient appointment with a rheumatologist for knee osteoarthritis between 2021 and 2023. The 
study assessed 110 knee joints using clinical and ultrasound techniques. Results: The most common periarticular ultrasound changes, regardless of 
radiographic stage, were pes anserine tendinopathy (57.3 %), Baker’s cyst (45.5 %), fibrosis of the severe Hoffa body (40 %) and ligamentopathy 
of the medial collateral ligament (36). ,4). %). A significant correlation was found between the number of changes according to ultrasound and the 
radiological stage (ρ=0.45 [95 % CI: 0.28, 0.59], p <0.001), as well as between the VAS and the definition of identified ultrasound changes (ρ= 0.29 
[95 % CI: 0.11, p=0.002); In addition, it was shown that late stages of OA are associated with a greater content of changes (p <0.001). Conclusion: 
Changes in periarticular structures are present in most patients with knee osteoarthritis; their number correlates with the VAS value and radiographic 
stage of OA. Details of these changes, their clinical significance and pathogenetic contribution to the progression of knee OA require further study.

Key words: osteoarthritis, knee joint, knee pain

Conflict of interests
The authors declare no conflict of interests

Sources of funding
The authors declare no funding for this study

Conformity with the principles of ethics
The study was approved by the LEC of the N.I. Pirogov Russian National Research Medical University (protocol No. 213 dated December 13, 2021). 
Patients were included in the study after signing written informed voluntary consent.

Article received on 02.07.2024
Reviewer approved 26.07.2024
Accepted for publication on 10.08.2024

For citation: Skripnichenko E.A., Lyalina V.V., Pripisnova S.G. et al. Hemochromatosis and Heart Involvement. The Russian Archives of Internal 
Medicine. 2024; 14(5): 361-369. DOI: 10.20514/2226-6704-2024-14-5-361-369. EDN: KYQTNC
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Введение 

По данным ВОЗ, не менее 1,71  миллиарда человек 
во всем мире страдают заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата, составляющими значительную 
долю в структуре причин инвалидности [1]. Наиболее 
распространенным заболеванием суставов является 
остеоартрит (ОА). В России по состоянию на 2017 год 
распространённость ОА составила более 4,3 млн чело-
век [2], при этом отмечается ежегодный рост первичной 
заболеваемости [3, 4]. Около 73 % пациентов с остеоар-
тритом — лица старше 55 лет [5]. Наиболее часто пора-
жается коленный сустав (КС) [5]. 

Согласно современным представлениям, ОА КС 
характеризуется не только прогрессирующей дегене-
рацией суставного хряща и субхондральной кости, но 
и  значительными изменениями других структур  — 
в  том числе, компонентов околосуставного мягкого 
скелета [6]. Таким образом, ОА КС рассматривается как 
поражение всего сустава в  целом, а  не только отдель-
ных его тканей. 

Околосуставные структуры КС многочисленны 
и  разнообразны. С  учётом отсутствия чёткого опре-

деления анатомических границ области КС, а  также 
строгой номенклатуры околосуставных структур КС, 
к ним можно отнести не менее 5 связок, 9 сухожилий, 
1  фасциальную структуру и  вариабельное количество 
бурс (8-13), а также жировые тела [7, 8]. Таким образом, 
в области КС располагается множество органов, кото-
рые ожидаемо должны вовлекаться в  патологические 
процессы при ОА и могут являться источником боле-
вого синдрома. Очевидно, что верификация источника 
боли у  конкретного пациента является необходимым 
условием эффективного лечения.

Однако, поражение околосуставных структур (ОС) 
при ОА КС остается недостаточно изученным. Исследо-
вания последних лет сосредоточены преимущественно 
на изучении процессов, происходящих во внутрису-
ставных тканях. В то же время, имеются лишь единич-
ные работы, посвящённые околосуставной патологии; 
эти исследования основаны на небольших выборках 
и  учитывают изменения отдельных ОС [9–12]. Имею-
щийся на сегодняшний день объём данных не форми-
рует представления о том, какие именно ОС, каким об-
разом и как часто поражаются у пациентов с ОА КС. 
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В  настоящее время диагностика ОА основывает-
ся на клинических показателях или их комбинации 
с рентгенологическими признаками [13]. При этом су-
ществующие критерии позволяют установить диагноз 
ОА, но не дают возможности уточнить источник боле-
вого синдрома у конкретного пациента, а значит — не 
создают условий для персонифицированного лечения. 
В частности, роль патологии ОС в клинике ОА не об-
суждается ни в  одной версии актуальных КР. В  то же 
время, рентгенография, будучи опорным диагностиче-
ским методом, не позволяет визуализировать ОС. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ), напротив, 
является высокоинформативной методикой исследо-
вания ОС [14–16]. Кроме того, УЗИ привлекательно 
быстротой выполнения, доступностью, отсутствию 
лучевой нагрузки, возможностью прицельного иссле-
дования в месте болезненности и выполнения стресс-
тестов. Возможно многократное повторение иссле-
дования при необходимости, в  том числе для оценки 
состояния в динамике на фоне лечения. 

Таким образом, целью данного исследования явля-
ется описание патологии ОС у пациентов с первичным 
ОА КС в  зависимости от рентгенологической стадии 
с  использованием клинического и  ультразвукового 
исследований.

Материалы и методы

В  исследовании участвовали пациенты старше 
50  лет, соответствующие диагнозу первичного ОА КС 
в  соответствии с  классификационными критериями 
Американской коллегии ревматологов [17]. Стадирова-
ние ОА проводилось с использованием рентгенографи-
ческой классификации Келлгрена-Лоуренса [18]. Ин-
тенсивность болевого синдрома оценивалась по ВАШ. 
Для изучения патологии ОС выполнялось ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) коленного сустава с использо-
ванием аппарата Alpinion Ecube 8 с многочастотными 
линейными датчиками 3-12 МГц. Оценивались все ОС, 
доступные визуализации в переднем, медиальном, ла-
теральном и заднем отделах КС: сухожилие четырехгла-
вой мышцы бедра, собственная связка надколенника, 
жировое тело Гоффа в переднем отделе сустава; меди-
альная коллатеральная связка, сухожилия «гусиной 
лапки»  — в  медиальном; латеральная коллатеральная 
связка, сухожилие двуглавой мышцы бедра, дисталь-
ный отдел илиотибиального тракта, сухожилия под-
коленной мышцы — в латеральном; полуперепончатой 
мышцы — в заднем отделе КС. Также все отделы суста-
ва оценивались на предмет наличия кист и бурситов. 

Определение основных 
ультразвуковых изменений
По данным УЗИ у  пациентов фиксировали при-

знаки тендопатии, лигаментопатии, бурсита, а  также 
изменения ткани жирового тела Гоффа. Оценка из-
менений проводилась в  режиме серой шкалы, в  про-
дольном и  поперечном сканировании, в  сравнении 

с контралатеральной зоной. Все УЗ-исследования про-
водились с использованием одного и того же оборудо-
вания, одной и той же методики и одним и тем же опыт-
ным экспертом. 

УЗ-диагноз тендопатии устанавливался на основа-
нии следующих изменений [16, 19]: равномерная или 
очаговая гипоэхогенность сухожилия, его утолщение, 
утрата нормального фибриллярного рисунка, наличие 
признаков перитендинита (припухлость, отек и гипере-
мия мягких тканей вокруг сухожилия). Кроме того, учи-
тывалось возможное наличие васкуляризации, гипер-
эхогенных включений, признаков частичного разрыва.

Лигаментопатией считали изменение связки в виде 
ее утолщения, гипоэхогенности, утраты нормального 
рисунка, наличия включений, наличия васкуляриза-
ции, наличия признаков частичного разрыва [16, 19]. 

Киста Бейкера — анаэхогенное аваскулярное обра-
зование с жидкостным содержимым, четкими контура-
 ми, вариабельными размерами, расположенное между 
внутренней головкой икроножной мышцы и полупере-
пончатой   мышцей [20]. 

Бурсит  — патологическое анаэхогенное или гипо-
эхогенное внесуставное скопление между слоями тка-
ни. При проведении УЗИ жидкостное скопление мо-
жет быть сжимаемым в  зависимости от локализации 
[21]. Бурсы области коленного сустава выявляются во 
всех отделах, располагаясь обычно между различными 
структурами (между костью и  сухожилием, между 
сухожилием и связкой и т.д.) [22].

Жировое тело Гоффа расположено ниже надколен-
ника позади собственной связки надколенника и впе-
реди мыщелков бедренной кости. Это внутрикапсу-
лярная, но внесиновиальная структура [23]. Наиболее 
часто у исследуемых пациентов отмечался фиброз жи-
рового тела Гоффа, который определялся изменением 
нормальной структуры жировой ткани и  появлением 
диффузных зон повышенной эхогенности. 

Статистический анализ

Статистический анализ и  визуализация получен-
ных данных проводились с использованием среды для 
статистических вычислений R 4.3.2 (R Foundation for 
Statistical Computing, Вена, Австрия).

Описательные статистики для категориальных 
переменных представлены в  виде абсолютной и  от-
носительной частот, для количественных  — в  виде 
среднего (±  стандартное отклонение) и  медианы 
(1-ый–3-ий квартили). 

Для анализа ассоциации количественных перемен-
ных использовался коэффициент ранговой корреляции 
(ρ) Спирмена с соответствующим 95 % доверительным 
интервалом (95 % ДИ). Корреляцию считали статисти-
чески значимой при p <0,05. 

Результаты

В  исследование было включено 88  пациентов: 71 
(80,7 %) женщина и  17 (19,3 %) мужчин в  возрасте от 
50 до 83 лет (средний возраст составил 66,9 (±7,7) лет). 
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Таблица 1. Общая характеристика перечня, частоты и количества ультразвуковых изменений в зависимости 
от рентгенологической стадии (n=110)

 Характеристика Все суставы
n=110

1-2 стадия
n=63

3-4 стадия
n=47 p

Число изменений в одном КС по данным УЗИ* 2 (1‒3) 
2 (0-6)

2 (1‒3) 
2 (0-5)

3 (2‒4) 
3 (0-6) <0,001

0 (n, %) 9 (8,2 %) 6 (9,5 %) 3 (6,4 %) 
1 29 (26,4 %) 25 (39,7 %) 4 (8,5 %) 
2 26 (23,6 %) 15 (23,8 %) 11 (23,4 %) 
3 31 (28,2 %) 14 (22,2 %) 17 (36,2 %) 
4 8 (7,3 %) 2 (3,2 %) 6 (12,8 %) 
5 5 (4,5 %) 1 (1,6 %) 4 (8,5 %) 
6 2 (1,8 %) 0 (0 %) 2 (4,3 %) 
Тендопатия/энтезопатия сухожилий «гусиной лапки» 55 (50 %) 28 (44,4 %) 27 (57,4 %) 0,189
Бурсит сумки «гусиной лапки» 10 (9,1 %) 4 (6,3 %) 6 (12,8 %) 0, 286
Киста Бейкера 50 (45,5 %) 26 (41,3 %) 24 (51,1 %) 0, 325
Фиброз жирового тела Гоффа 44 (40 %) 18 (28,6 %) 26 (55,3 %) 0, 005
Воспаление жирового тела Гоффа 2 (1,8 %) 0 (0 %) 2 (4,3 %) <0,001
Лигаментопатия медиальной коллатеральной связки 40 (36,4 %) 15 (23,8 %) 25 (53,2 %) 0,002
Лигаментопатия латеральной коллатеральной связки 3 (2,7 %) 2 (3,2 %) 1 (2,1 %) 0,741
Тендопатия сухожилия подколенной мышцы 20 (18,2 %) 9 (14,3 %) 11 (23,4 %) 0,288
Фасциопатия подвздошно-большеберцового тракта 7 (6,4 %) 3 (4,8 %) 4 (8,5 %) 0,421
Тендопатия четырехглавой мышцы бедра 7 (6,4 %) 2 (3,2 %) 5 (10,6 %) 0,157
Лигаментопатия собственной связки надколенника 3 (2,7 %) 2 (3,2 %) 1 (2,1 %) 0,573
Тендопатия сухожилия двуглавой мышцы бедра 2 (1,8 %) 0 (0 %) 2 (4,3 %) 0,18
Инфрапателлярный бурсит 1 (0,9 %) 1 (1,6 %) 0 (0 %) 0,7

*Комментарии: число изменений в одном КС по данным УЗИ представлено в виде медиана (Q1-Q3), медиана (минимум-максимум) соответственно. 

Table 1. General characteristics of the list, frequency and number of ultrasound changes depending on the radiological 
stage (n=110).

Characteristics All joints
n=110

1-2 grade
n=63

3-4 grade
n=47 p

Number of changes in one knee joint according 
to ultrasound*

2 (1‒3) 
2 (0-6)

2 (1‒3) 
2 (0-5)

3 (2‒4) 
3 (0-6) <0,001

0 (n, %) 9 (8,2 %) 6 (9,5 %) 3 (6,4 %) 
1 29 (26,4 %) 25 (39,7 %) 4 (8,5 %) 
2 26 (23,6 %) 15 (23,8 %) 11 (23,4 %) 
3 31 (28,2 %) 14 (22,2 %) 17 (36,2 %) 
4 8 (7,3 %) 2 (3,2 %) 6 (12,8 %) 
5 5 (4,5 %) 1 (1,6 %) 4 (8,5 %) 
6 2 (1,8 %) 0 (0 %) 2 (4,3 %) 
Pes anserine tendons tendopathy/enthesopathy 55 (50 %) 28 (44,4 %) 27 (57,4 %) 0,189
Pes anserine bursitis 10 (9,1 %) 4 (6,3 %) 6 (12,8 %) 0, 286
Baker’s cyst 50 (45,5 %) 26 (41,3 %) 24 (51,1 %) 0, 325
Hoff a’s fat pad fi brosis 44 (40 %) 18 (28,6 %) 26 (55,3 %) 0, 005
Hoff a’s fat pad infl ammation 2 (1,8 %) 0 (0 %) 2 (4,3 %) <0,001
Medial collateral ligament ligamentopathy 40 (36,4 %) 15 (23,8 %) 25 (53,2 %) 0,002
Lateral collateral ligament ligamentopathy 3 (2,7 %) 2 (3,2 %) 1 (2,1 %) 0,741
Popliteus tendinopathy 20 (18,2 %) 9 (14,3 %) 11 (23,4 %) 0,288
Iliotibial band changes 7 (6,4 %) 3 (4,8 %) 4 (8,5 %) 0,421
Quadriceps tendinopathy 7 (6,4 %) 2 (3,2 %) 5 (10,6 %) 0,157
Patellar ligament ligamentopathy 3 (2,7 %) 2 (3,2 %) 1 (2,1 %) 0,573
Biceps femoris tendinopathy 2 (1,8 %) 0 (0 %) 2 (4,3 %) 0,18
Infrapatellar bursitis 1 (0,9 %) 1 (1,6 %) 0 (0 %) 0,7

*Comments: the number of changes in one knee joint is presented as median (Q1-Q3), median (minimum-maximum), respectively.
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Рисунок 1. 
Частота УЗ-изменений 
в исследуемой группе 
пациентов вне 
зависимости от 
стадии ОА

Figure 1. 
Frequency of ultrasound 
changes regardless of 
the osteoarthritis grade

Рисунок 2. 
Количество УЗ-изменений 
в зависимости от 
рентгенологической 
стадии. 

Комментарии: Отсутствие 
изменений — чаще на 1-2 стадиях, 
одно изменение — значительно чаще 
на 1-2 стадиях, 3 и более изменений 
присутствовали чаще на 3-4 стадиях

Figure 2. 
Number of ultrasound 
changes depending on 
the radiographic stage. 

Comments: No changes — more often 
at 1-2 grades, one change — much more 
often at 1-2 grades, 3 or more changes 
were present more often at 3-4 grades
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Всего было исследовано 110 коленных суставов, в том 
числе 22 (20 % ) случая 1 рентгенологической стадии, 41 
(37,3 %) — 2 стадии, 45 (40,9 %) — 3 стадии, 2 (1,8 %) слу-
чая 4 стадии. 

Как следует из таблицы 1, наиболее частыми около-
суставными УЗ-изменениями независимо от рентгено-
логической стадии были патология структур «гусиной 
лапки» (тендопатия, энтезопатия, бурсит «гусиной лап-
ки») — 59,1 %, киста Бейкера (45,5 %), фиброз жирового 
тела Гоффа (40 %) и  лигаментопатия медиальной кол-
латеральной связки (36,4 %), а наиболее редко измене-
ния затрагивали инфрапателлярную бурсу, сухожилие 
двуглавой мышцы и собственную связку надколенника 
(рисунок 1). Кроме того, изменения некоторых ОС мы 
не встретили ни в одном случае. В частности, ни разу не 
выявлено препателлярного бурсита и тендопатии сухо-
жилий полуперепончатой мышцы. 

Таким образом, наиболее часто изменения выявля-
лись в переднем, медиальном и заднем отделах сустава, 
причём независимо от стадии ОА. Изменения выявля-
лись во всех типах ОС — в сухожилиях, связках, бурсах, 
а  также в  жировом теле Гоффа. Нередко наблюдалось 
сочетание нескольких изменений в  одном колене (до 
6 изменений). С увеличением стадии ОА общее количе-
ство изменений достоверно увеличивалось (p <0,001). 
Небольшой размер выборки на данный момент не по-
зволяет проследить взаимосвязь стадии ОА с  отдель-
ными изменениями ОС. Имеющиеся данные указыва-
ют на то, что перечень поражаемых структур остается 
постоянным вне зависимости от стадии, а изменений, 
характерных исключительно для какой-либо стадии, не 
выявлено.

В результате статистической обработки данных вы-
явлена значимая корреляция между количеством из-

менений на УЗИ и рентгенологической стадией (ρ=0,45 
[95 % ДИ: 0,28; 0,59], p <0,001), между значением ВАШ 
и  количеством выявленных УЗ-изменений (ρ=0,29 
[95 % ДИ: 0,11; 0,46], p=0,002), также при сравнитель-
ном анализе также было выявлено, что 3-4 стадия ОА 
ассоциирована с  бóльшим количеством изменений 
(p <0,001, рисунки 2,3). 

Обсуждение

Хорошо известно, что изменения различных ОС не-
редко выявляются у пациентов с ОА КС, что в послед-
нее время получило дополнительные подтверждения, 
в  том числе  — благодаря распространению методи-
ки скелетно-мышечного УЗИ. Тем не менее, проблеме 
околосуставных поражений при ОА КС не уделяется 
должного внимания ни в  рутинной клинической дея-
тельности, ни в  научных исследованиях. Недостаточ-
ная изученность вопроса околосуставных поражений 
находит отражение в  клинических рекомендациях по 
ОА, ни в  одной версии из которых эта патология не 
рассматривается, а значит — оказывается вне перечня 
диагностических и лечебных задач. 

В имеющихся работах, посвящённых верификации 
патологии ОС с помощью УЗИ обсуждаются лишь из-
бранные изменения, которые авторы считают наиболее 
значимыми: как правило, это бурсит «гусиной лапки», 
киста Бейкера и отдельные тендопатии [9–12]. В нашей 
работе мы изучали все ОС, доступные УЗ-визуализации, 
выполнив, таким образом, наиболее полное исследова-
ние. У абсолютного большинства наших пациентов вы-
явлена патология тех или иных ОС, причём отмечено 
вовлечение всех видов ОС, и перечень этих поражений 
можно назвать достаточно характерным. 

Рисунок 3. 
Частота основных 
УЗ-изменений 
в зависимости от 
рентгенологической 
стадии 

Комментарии: при оценке частоты 
наиболее часто встречающихся 
изменений в зависимости от стадии 
ОА выявлено, что все изменения 
значимо чаще выявлялись на  более 
прогрессивных стадиях ОА

Figure 3. 
Frequency of main ultrosound 
changes depending on 
the radiographic stage. 

Comments: all changes were significantly 
more often detected at more progressive 
OA stages
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Среди наиболее частых изменений мы выявляли 
патологию комплекса «гусиной лапки». По нашим дан-
ным, бурсит сумки «гусиной лапки» выявлялся доволь-
но редко (9,1 % случаев) в отличие от других работ, по-
казавших значительно бóльшую распространённость 
этого состояния (20-46 %) [24, 25]. Однако мы обратили 
внимание, что гораздо чаще бурсита встречались тен-
до- и энтезопатия сухожилий «гусиной лапки» (в 50 % 
случаев), причём они не всегда сочетались с бурситом. 
Интересно, что на фоне огромного количества источ-
ников, посвящённых УЗ-верификации бурсита, вопрос 
тендо- и  энтезопатии сухожилий «гусиной лапки» на-
ходится вне исследовательского интереса. Тем не менее, 
наши данные показывают, что именно тендо- и энтезо-
патии сухожилий «гусиной лапки» являются в  прин-
ципе самыми частыми из выявленных изменений ОС, 
что, безусловно, требует дополнительного изучения 
и интерпретаций. 

Другой наиболее частой патологией у  наших па-
циентов были изменения жировой подушки Гоффа, 
представленные фиброзом (у  40 %) и  реже  — призна-
ками воспаления (2 %). Жировая подушка Гоффа в на-
стоящее время является объектом активного изучения, 
поскольку выявлено значительное и  разностороннее 
влияние этого органа на прогрессирование ОА КС. 
С  другой стороны, сама подушка Гоффа также пре-
терпевает патологические изменения: известно о  вос-
палении и фиброзировании её ткани у пациентов с ОА 
КС [26, 27]. Эти изменения хорошо визуализируются 
посредством УЗИ [28], однако нам не удалось найти 
исследований, учитывающих сонографические измене-
ния подушки Гоффа у пациентов с ОА КС. Тем не менее, 
у наших пациентов эти изменений выявлены с высокой 
частотой, что указывает на необходимость оценки их 
клинического значения. 

Согласно современным представлением ОА КС 
рассматривается как преимущественное поражение 
медиального отдела сустава [29], где, действительно, 
и  происходят основные морфологические и  клиниче-
ские события. На  этом фоне оказалась неожиданной 
довольно высокая частота поражения структуры, рас-
положенной в латеральном и заднем отделах: тендопа-
тия сухожилия подколенной мышцы выявлялась у на-
ших пациентов в 18,2 %, заняв пятое место по частоте 
ОС изменений. 

Тендопатия, как правило, является результатом 
длительной перегрузки сухожилия и [30], помимо соб-
ственного клинического значения указывает на стойкую 
дисфункцию соответствующей мышцы. Мышечные 
дисфункции у  пациентов ОА КС широко обсуждают-
ся, но в  большей степени применительно к  мышцам 
бедра [31–33], в то же время состояние мышц голени, 
и  в  частности  — подколенной мышцы представлены 
буквально в единичных исследованиях [34, 35]. Инте-
рес к сухожильной патологии при ОА КС в последнее 
время стимулируется нарастающим объёмом данных 
сонографических исследований, однако областью из-
учения, и  в  этом случае, как правило, являются сухо-
жилия четырехглавой мышцы бедра [36], а  состояние 
сухожилия подколенной мышцы не изучается. На этом 

фоне наши результаты дают основания полагать, что 
изменения подколенной мышцы и её сухожилия у па-
циентов ОА КС требуют подробного изучения.

Исследование имеет ограничение. Отсутствие кон-
трольной группы могло ограничить наши выводы.

Выводы

Поражения ОС относятся к наименее изученной об-
ласти патологических изменений при ОА КС. В  то же 
время, ОС являются потенциальным источником боли 
и  объектом терапевтического воздействия при ОА. 
Наше исследование демонстрирует высокую частоту 
и разнообразие изменений ОС и подтверждает, что они 
действительно вносят существенный вклад в  клини-
ческую картину ОА, представляя собой значимый ис-
точник боли. Выявленная корреляция между интенсив-
ностью болевого синдрома, стадией ОА и количеством 
околосуставных изменений указывают на то, что эта 
патология является важным компонентом клинической 
картины и патоморфоза ОА и должна рассматриваться 
как его проявление, а не как набор сопутствующих со-
стояний. Детализация этих изменений, их клиническая 
значимость и  патогенетический вклад в  прогрессиро-
вание ОА КС представляют собой перспект ивные на-
правления дальнейших исследований. 
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